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DOS F.NSAYOS OBSTETRICOS 

Por l'I doc-tnr t-lfHNANDO fl.:AVA S AN(iEL 

DISTOCIAS-_ CERVICALES -POR 
-AGLUTINACION, OBLITERA<:;JON 

O -RIGIDEZ 

Caso nlÍ;mero 1 

Nombre:- e: _H. M. de L. Come1 nú 
mero 01-027.079 Ben e1 . 

- Edad : 22 años. Proced encia : Bogo\c:. 

An1eced n tes-gen.era l s· Sin iu,por
_tancio . : 

,A.ni cede~ites ginecológicos : M na1 

q1:1i o _a _k,s 13 -añcs. - Cícic m nr- trun l, 
¡rregÜlm: 2::i 30 -x 2- S. 

Ary ceden t s : -obst"' tr l~t::: - ?rim ig .~. 
tcm t··. 

Ixa m· n· g n ro l : N ~. noy r, ing t'u , 

doto d o lmp ortonclo . 

fa o rnen obst '· t: icc: OctuL : ,.:: 7~l '.J. 
1%1 . 

Educ del embarazo: A té1rn 1r. c . !-' u . 

so: 76/ min: P-eso: 155 lbs. 

A ltura uterina 34. T. A ~ Mx. l JO .. Mn. 
-60. Preseñ lación- - ceíáliéa insinuada . 

: -·A_u~ ult? c_:ló~ - y ~ovlmlentos fE11ol !. : 

- positivos. 

Qlómetros . pélvicos. B. E.: 24 · c tm ·.; 

B. C. 28 c1rns.; B. T.:: 32 c tm s.; C. E.: 20 
ctms. 

F~chn d i!- lo- úl tjma m nctrnnu 6n: 
En ro 28 d~ 19?1. fécho pr.obabl d •l 

~10;. Noviembre' .5/ á l. ~ 

. . . . ····. · 
El 30_ de ociu1br& a -los l4 y )5 llega . 

a la olíníca a'> uobajb iniciado a la:; 
siete. y .-1.e-le practica un tacto · vaginal 

oon el_ siguiente :resultado: •Cuello in: 
comp}etainenle borrado,. sin dilotacfon. -

Bu.idos . fetales - normales. Presentaciófl 
cefálico alta» . Lo-paciente se hospit c-< 
lizo, pe, c - ~ trQt¡Q jQ d,e.l .parto se su :.; 
pendc QQCP _d espvé~. para .rein iéior s1 
en unq lo¡ m~, · l,anc o :.e i 3 . d <? novi ·m-· 
br . o las O horas-. . A Jos 6 .y ~5 se en

cuen.ticin p(ex.~et1 : UJ. r.o normal cor) 
34 ct¡ru, . . d . a~tora ; . 1 to ún ico en pre
sentoción O llT · .-.in.:'!inuqc-Jo. -Coutroc 
clomJ. a dn; ,12 \nlnutoB ~oo .36 .stlQ.U!l' 
dos. d e dwodón .. Jí loc.ordto nonnol. 

i,-rí1_is1w;,- .dí~-. o la~ -Y,3 y , !/ se eo
c:ú n r~ ó : C ,r¡tr ac lorios .<.vdo C'inco m i
notu~ cun duro<:iói I d 1> 40 seg undos . 
d ·· lJW' nr1 111_1 nddnd . Al tacto vog ind l 
:;e, crp1 c m úl. n i lJu utm ino bor~a do. 
d m _ u ,, c;-1m . dr di l.otoc:ión y bolso d 
los a g uas _jn tuc;ln .. ! • • • 

- E.r a d e orpr ridP L qu - · o spués d e un 

trabajo Jeg_uJa/ o -mps de J3 hor"as, la 
di.lo fc¡d ón c_erv téat ·no hubiero · pasado 
d un ctm., n .qu . estgba desde foS' 

- . 6 y -45 y por 860 hice el tocio vagl- -
llOI c _n _mós do t n.lm.len to, .hollóndo ei 

- c u llo -f .&rfe<:lamél)I borrado y d - con· . 
_sj t nc1~ muy -blct11do. Pero, previo c,J 
órlfi<;i o rvkol. pud opredar- claro· 

- m nt lo x.islu_ñcio ·d un anmo mu
co ó vo_glnól qu hoclo .la~ vfices d:9 
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Su modificación a la aplica~Ón del fórceps a las .va:riedadea 
posteriores de vértice _ha sido recibida con beneplácito en extran
jeros sitios. Mientras aquí se languidece a ratos en aras de una xe
nofilia rid.ículá, ~Uá se reliévan ·111éritos y -se com~ntan. con aqrad~ 

- Prueba irrefutable -de_ este aserto_ es · el artí~o del Profe_sor Cónill. 
· que-. tomado de· la· Revista Latinoamericm10 de 0 1:iste-tricia y -Gine- -
,-, lor.i-.. la dirección ha_ querido reproducir para conÓcimi-ento de' 
todos. 

L. D. 

PARA PROPAGAN OA EN ESTA REVISTA 

entenderse.· con e.l Administrador: 

.. ~ : . ;-
-.... ~ .. - en: su _n üeva -dir~cción·: 

Calle- '16 , N{l 7-9J /segundo -piso) Ofic ina_ NQ tf. 

teléfono 23-901 - .-
. -

Apartado-núm~ro 276. 
-.- . 

BbGOTA - COLOMBIA 
' •. "!"'_ .. • __ - : 

-~ 



ui 1 diaf ragmo· y que estaba adherido 
parcialmente en su ca:rn ~uperior a la 
mucosa vaginat der cuello . u_terino. 
Se tra1aba pues de uña· fonnaci~_ anó
mala congénitct _to{ vez. qtJe par l~ Q~

heréncias descri~~ impedí'a la norm~l 
inC9rporaci · n y d ilote1C'ión de l cervix 

Ante esto rmn j1.;t - 10 bkm dq hic~. 
junto m od1co ' u í1 1 Proles, r .Rcrrnírt~z 

M erd 1ó11, quh•11 h~~udo H.:untrodo 
en el a_xor11 ,:.i, l<J mís in o 4u i> h l1bí llo 
modo 101 ol>t1_1qc,1. aprov lió e l tac to 

. pqro hOC..'af . J-_Qa#aq,ra iento . qe -las 
adherencias y ArQCl1cqr· mqpiQbras ai: 
!aforas con -las~- et ci.eUo -llegó- ta
cl~enie a c!llcrtc¡cjón· ·e~ _ completo. 
Se. pre~nió ünq Jigern h0ij1Qrrogj~ _Qe 
lqs paredes· VCJCJit-.qfA~ . 

A las 17 hords iq ditm::l'c ión e ra cum · 
pleta, la presenfqdém estaba corno 
desde las moniobrri s ·djlatador-'.Is, pro· 
fundamente encoicida, en OIIT. p ero . 

e l despre<:limiento .se hacía !entamen • 
te a causo ~ tta1ars@ de una vagina 
este~ótico ~speda1rn n te o n ivel d el 
diafragma_ mUcOOQ.' ~r esta - ra:zÓr1- y. 

ante la_ inrpi~encia ~fol ·sulrim1ento fe
tal, o las 17 ·Y ~10 -se. li-l:ro uno a plica
ción . de tóMr>:i c1 Simnson y ~e ex 
tra ío un feto rno:,,·111!110, viv o. con 51 
c ima. d e ta lln y '.1 4.on (¡nn ::.;. d~ peso. 
El alurnbromiento luc· · HspontónHo y 

_despué s d <:' é l sP n p rr->r. ió !q e x1ste nciü 

d P u n g ra n d P::;qqrrc, _ vag i(lal en _la pa ·. 
red late ra l dcm.:,chn . ·qu venía dasdP. 
lo_s c-ercanías d <?l ºfoñcfo da oco con:es
pondie nte, es .decir, desda: 91 nive l que 
ten ía. como lbcn:l izacfcíñ -el aníllo · d \a : .. 
fragm.átlc9. Se prncti~·ó uno cu ldado~a 
,,utura de es1o desrJ(rrrÓ y de otro. {ní.iy 
Pvc~ én la piol ·J"r'ri m., 11. con .::aígut 
tmple.J..a fl(l rinn)" y ,,1 · nJño ~al"'n d 

lo so.lo ~ buAncrn rond lctono::. · · 

El 8 de novf,imbri.'. d flsrm<~s d ciñco 
d'ícrs de puerperio normelfl , se-:pi-es,ant6 
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en la . puérpera un cuadro d ínico d ~: 
éolecistihs con -colel_itiasis que fue tra
tado médi~amente con _buen_os r:.esul
tcrdos. Las suturas vaginat y perineal -
tuvieron é xito y lo paciente scifió de 

. la cl í.nf~a eri b~enas condiciones . -

Caao número 2 

E ::;1,, c,::is f>:; · el d<' un.a -poc1r:mt ,, qu<> 
· ha pr ::1r>11 todo e n lo term inación de los 

dos embarazos que ··ha teniéi_o; ·1a ·mis- - ·_ . 
ma distocia. -Por esta razbn;-trcmscribo - -
en- seq~id~ las · dos- hist~rias- .dinlc~~-: 

Nombre : _M. T. S.: ~ -Cam~t número - : · 
-_ 01 -070.116 Benef . 

. Edod : 25 años. Procedencia : fonti · 
bón: 

Antecedentes generales: Sin . ;rnpor
: tancia. 

- Añ1ecederítes ginecológicos: No hay 
doto de lo me narquia. Ciclo menstrua l: _ 
30 x 4. 

-Examer:i generó! : -soplo Sistóhco 1;1n ·: 

el foco .pufmonOT. ~Polaquiurla. . 

- Examen o!,stétr ico: Septiembre _ -16 · -
de 19SO. - . -

Edad ·del embarazo: A térmi no. Pul- · 
m: 75/min. T. A. Mx . 148, Mn . IQO. 
A ituro uter ina : 32 c tm s.. PrE'S"1i tac1on 
.O[! insinuada. Auscultcrciór, y movl
miento_s fetales positi vos. 

Diámetros pélvicos: B: E:: 2S ctms . .B .. 
C.: 27 ·c tms. : B. ·r .: :31 ctms.;_ C. E.: 19-

. · cif!l~: .Fecha de Jo 4J tim<l m8:'slrua-~ -
clón: Qfciembre 15 de 194.9. Fecha pro- - . 

- bable .d el oorto : Septiembré 21 de 
1950. -

.E! 16 de septiembre a los _ 10 . de lo 

mófi ana lleq9 la adente a Jo clínica 
f_'n tral>olu. do ·porto iniciad_? desde el . 
·dícr cmt iior a 100· 12 y 30-y que seQÚn 
lo:::: do tos b<J . sido regular e lnte.nao. 



[ ,1 el e;,<c;:nen á e aámist::>n se encut->n· 
tra el cuello uterino cerrado e inician
do el borramiento. RtJidos ·fetales nor
males. Se hospitaliza. ·_ 

. El Jrabaio sigue siendo. regular y d 1~ 
1ñtensidad normal : pero lo dilata ión 
dól c u ·!lo no se i-nida o -pesar del bo 
rram iento co i comple to de el que ·s .... 
tu.__'Cl como una pequeiio tuoorosidad 
q uv t, ri_ en su cen tro un onflc10 ce_r

·vicol p un iiform e. El d ía 16 de s_epliem 

bre a los 13 se repite ~l examen y s~ 
encu~n1~o el ~ello e~ el ·mismo· es-tack: · 
de ··aglutinacion -por io cual ·se i.Rtenta 
iniciar la~-dilatd~ión con el dedo· y ante 
el fracaso -de las mar:tiobras ¿e apela . 
a lás buiías de Hegar: corr las· cuales 

· se logra· úno dilatación de un centíme 
tro_.. Al ~ei: introdu.cidas_.1as buiías en 
el canal .cervical se preseñtó una he 
~orrdgia d~ mediana . intensidad que 
se suspendió esponJáneamente. 
_ En la esperanza de que ¡::>or efecto 
c.!e l _- trabdio regular la dilatación. ya 
in iciado artifi~almente si.qu~era. pro·· - . 
gresondo. _se _decidió esperar · lci ever 
lución norm~l que ·era·- _de presumir. 

-~ -·niic:. ~n núevb· exornen a --i~s -2 de 
lo mariana de-1 día 17 y ·con sorprasa 

: SQ .·encon t~-ó que la d·ilatación est~_ba 
- "éstoc!onada· e n eJ ·rñlsmo grado en q u~ . 

q uedó después de las maniobras d ila
ta doras .· A_de más -el cuadro clínico_ s&: 
complicabo por distens.i6n. qet ·segme n
to uterino y ruidos fetal~s . acéle¡odos: · 
El fFObaio llevaba ya 38 horas de ev~-

. - lucl6n . . · - - -

_- -A-nte : estas clrcunstanciOS: se __ hizo 
-hintó méal~a y después- de ella se de
cid ió-_ 1~terve nir · por lo vía- qbdomlnal.· 

Operación: 

C1n1J.anQs: doctores Hem ondo Ñavaa 
- AAqel_"y Luti_ ~ulflermo Gu_bil!o~. 

_r -

Anestesia: Roqu ,u t:10 con Scurocoi ria . 

Se . practlcó cesó.reo aeqroentarlo 
- transperitoneal - seQÚn lo técnico ha 

bitual. haciendo dlsociaclón tronsvei:
scil del segmento, que se encontraba 
bastante· distendido. Se extrajo un feto 

- femeni no, vivo. de 48 ctms. de to.Ha y 
2.600 g ramos de peso. Después de e x
traer la placenta se aplicó una ampo
na de p ito::in en lo musculatura uleri 
no . Antes de iniciar el cierre de la 
.brecha ~terina se pasó uno mecha de 
gcisa. de !'.ITTiba. hacia abaio a ~ : 

- . del.canal cervfcol, pcíra asaguroi - el _· 
-drenqje dé los loquios. Ci~ -d~ la 

.. cavidad: uterina . en dos plqnos con. ~u: 
Jura continua en catgut cromado. Sutu
ra· de peritoneo visceral. Cierre de la 
pared abdominal en cuatro planos. 
La paciente y su hiio salen de la_ sala 
en buenas condiciones. 
-_ ~spués de un puerperio m;>rrnal. el 
_día 24 de" septiembre, la eiµérma sqle 
de la clínica en buen estado. 

"Lo pacl~nte cuyo hlatorla ~ós 
de V~. tuvo un sequndo ··embarazo ~ - · -
cuya evolución y ffnal vamos· o ver en 
lo historia .que viene o contlriuaci6n: 

Nombre: M. T. S . Ch. Carne t número 
0 1-070.116 Ben f. 

· Edad : 27 añ os. Procedencia: Fonti· 
bón. · 

· Antecedentes generales: Sin impor
tancia . 

- - -
- Antecedentes ginecolÓgicos: No hay --
dato de la menarquia. Ci<?Io ~nsfrual:_ 
30 X 4. -
· Examen general: Naga espec.laL 

_Antecentes obsté tricos: un· •tnbara· 
· :zo a término que termino con C"esárea 

:por aglutinación del ·cuello . ~~pfiet?· 
: bré 17 d 1950). - · 



Lv0Juc1on d l Embm c o : :'lrn 1no: . 

- Reacciones sero!Ógicos: Resu ltodc. 

ne_gotiv~. 

.Ex.amen obstétrico (p~octicado pi ser 
-hospi talizada) iunio 8 d e i 952. Edo::i 
d él embarazo: A .término. f>uJso: 
oü / min. T~ A.-M ox .: 120-. M n.: 6S, A lt1 1-

ra uterina: 33 ctms. Presen1oc1ón O JI ~ 
a lta. Auscu ltación y mov1mieritc:- kt-1 

1 s positivo·s. 

_Diámetros pélvico B. E.: 2'.:J ct in s.; 
- B-. c.~ 27 ctms. B. ·T:~ 3¡· c tms.; -C. L 
· J 9 ctms. Fecho d e lo úlUmo fu n s trua 
·ción: Septiemb,e 7 d e I9~l. Fécha-prn 

· bable del ¡;JOrto: Jun!o · 1_4- de l-9S_2. 

El 8 de i unio d e 1952 ·-q los 3 y 30 
l lego lo paciente o lo é"IÍ!"lico en traba

. j o d e porto iniciádci el d io anterior o 
. l os 18 y .es hospita lizado. d espue de 
LOmproborse que el cu ello no ha em 
pezad o · a d ilatarse. A los 12 y 30 se 
practico exornen ·y se enc.uentro: Altu 
rn uter i~a: 33 ctnis.; teto ünico 11 0 111-' 
(lllO; ru idos -y mov-imientos letal !: ; e, 

:;1 ll "'.Oi;; C:Uellú UIC_í Íf)ú .b]unau. D. : ¡ .::;, 1.,. 

.s1 11 .dilo1ac1ón. Se mt"e11!CJ nu·.·vón c·nh.:, 

- L ú (n()€fl el !)or to Ont ño1, 0 dJlfiluL·;é, f¡ 

Cl r lificiol in.ic ioÍ d e-1 cu ·llv. su ; ' )b!, nr: 1 

q ue 's t . ,e, mltci mÓ$ qu, • l..'l_ ¡,cu d .· i 

cJ , do. Sin embargo, se dcicid 1: pi. !c1 1 

- y : 0 Jg0 m á:; la ¡:;ruÉ!bo de l!oboJ C y a 
111: 22 y SO se pwctic.a u11_ nueve, ,.xu 
n ,,~:1. - con el siguiP.nt r_ sultad_e;: n n 
!J acciones eado !res_ minu tos con 3ü ;,•: 

t1 und_os -de duración y de bÜc n9 1tlcn
s 1d od. J)!Jcrloéión d el cuello: O c tms.; 
b orrcmlenfo: Completo. · M e~bronas . 
lr ita ctds: Se_ prese-nto , lo mism o d isto
cia que ocasionó lo. cesáreo anterior 
(nglutinaciónl. Además, 1 segm -n10 

- :s1á dlr.1end ido, en inml~l ncio r,:l c rup 
- t fa: 

Jnm diatorn ntE? se hac~ Junto rn í
- -9icq co_n el Pral sor Rafoel -Pqrolfu C. 
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y des¡_ ;.;L :e oe ello St:' o eco c:· in¡¿ ¡ ve:,; ¡ 

p or la vía abdominal. 

Operación: 

Cirujanos: Doctor Hernondo Navas 
A ngel y Profesor Rafa.el Peralto C. 

Aneslfs;o : G enei ol con ciclo m:ig,_. 

~10 (pct, 11,,io.17.n::Jo). cin,tc 1 (".;nl111dc ' . 

A n,:11111t 1,,non t1C1nsn :hr, e·! neto dl ló 
in1f' TVt ri.·in11 Qlll' '(' ( 'tl-\ lP!l lfO . ll .J 
hh1 0 ·c c,rr, ' spond ic. \(' d1. Je, :<_ .línlco J',' 
d<' M oyo: 

• Vl -8-~2. M. T._ S. Ch. Carnet número 
Ol -070.Jf6 BeñE?f. · 

Secuf!digesfonte a término en trobe;
jo hoce 24 -horas. A ntec~dente d e ce
sárea por dis1ocio · cervtco l (cong'.uli,
nac1on). Después de junto CO I el P10-
feso1 Rofaei Peralto, en la que se en- _ 
cuentra e l cu~llo b_lando y ·borrado 
pero sm d1latación, el segmento dis
tendido y e.J .anillo d e Bond!. alto. se 
procticri cesárea iterat iva. segmenta
r;o, ti nr.sr, ritone-ol. s_ - encuentra t: l 
~--·tJ n, 1 n tu muy d ]godo: en mmin rv:: fo 
de ru p tura. =A_J extr-o er el feto. cuyo ca· 
b .w stóbg ·insinuoda -µrofuridam n-
10. el soqni1,1 n1o se- rompl· ~m dirección 
longitudinal: S,) cxtr uc·-· un !, ·lo vivo. 

mm;r·ul11~0. en regular E:>s tcrci c por hab· ; 
insp11ado liquido a mnió two <c' ll l ~11-: 

men1o d s- su extracción. S•? sutuw lu 
ru oturn !0r1y-i tud1nal-<lc-l s --g men tc,, orí 
co.mo ia ·brf;lcha· transver sCJl._ en des 

pla no~. Sutura del pentoneo v1scE-IOL . 
Cieire d e :10 pared abdom inal en cua
tro planos. La pa-cieri te sale de, lo salo 
en bu 0 n'JS condÍéiones y e} níño ¡:}QSO 

o la· éóma~o de ox ígeno•. 
El _.rnño extraíde iuvo .'.>2 c tms. _de 

. talla y 3.4"75 · grms. c!e Reso. 
D s·pu · s d l O.días d puerperlc nor

mal. lo fDOCll y el niño 5<:!len.' d - la 
c-!ín1co en bu naa: condiciones. 



. c.. ::.c::.u~ corn.:., t :.: se Je::. ~.e~ , ~· u-:. 
l a s d os pacientes, cuyos h istor iale<
ocabomos de v er, paso ahora o estu-

• d iar sucintamente estas curiosos di s 
tocias blendas, empez_ando por le que 
tieñ relación con el anillo mUCC'!'C vq· 
C)inol q ue· a lo manera d un d 1oj¡ncj 
mn oco~·1t,n c los dd icultadr:: qu, t1Jv r · 
, ,n nl p r:1 !, ln pnric n1P d ,-1 r .:·e rii"1 
rnr rc, 1. 

. Distocia por 1-ion• de 1:0 v_aQina: 

Eñtr~ éstas nos interesan part icular-
:-. mente en cuanto al caso- rei~iqo, los . 
:11 lesfODes conqénltaa- y _inÓS especia]- - -

mente los tabicamientos d e la ·vaqin~. 

Los labicamientos de Jci ,ragina pue
den ser longi tudinales o lransvt?rsolPs· 
y ocasionan habi tualmente cans1d TO· 

bles d ificul tades paro -el m ecnnismo 
de l~ expubón fetal. 

Los tobicamientos l~n~tuc:Unales ~e -
encuentran con ;a may or ·fr ecu €ncia 
en ]os CO SO<"" d e vagina c a obl S , COO· 

comitar1tef éon ú ro d e -d os cav1rlad-1°,s. 
_ Represen ta11 la persistencia a 1o du

f pllcidod mbrionarla d é l~ s v í ·Qen:-
1oles. 

-1.os tn b icomi<. ntos trn~avergo}es qu ,_ 
sc,n lo::: qui.:' !I OS inlf' rP::;nn f ·!l si r ( t1 ~:c, 

particu lm , ti non d os o spP:::l c. · d i le-· 
rent :· según que: se- presf_r.t€n b :::,c, Jo 

f?rma de diafro.gm~s o éie esten06is 
canaliculadaa. Esta última forme llega --
9 veces a tal gr_adc que la p 01c16 n es- · 
trec.:hoda pu-ede alcanzar -a varíes :c n
tímetros de · largo. Lá parie profundo, · 
así como la zona m ·d io y- la región x- -
temo d e Jo vagina, pued n yers -oloc
tqdos Igualmente. La superf1c1 • ~n l~r
na d P. l conduelo vaglru:il - n o pr B""n tQ 
ninguno aspereza, pero el estn:;('ho· 

~ . 
miento es en alQunos casos ten riro-
nunciar.lo. que s6Jo permite el tacto 

_. 

Cúl, lH, ~:t.JlC. ~ ·- U1. ,. t .. · . :, l rnL,1.11 l • . JU .rl ~ 

hibición qu( u!rnri slos l ¡¡d~> · d u 
· rente lo g rovid z. pued darles un 
grado d . elasticidad suficleAt por? 
permitir uno ampliación regular- d l 
conduelo vaginnl: qu permite . ,o ·1 

si m pre o costo d d -sga rror, mas o 
m E'nc>s gmndP:::, 1- por1o es¡,0 11 tÓJHY. 
Laffon t oconsr--{o , pre firiendolo a los 

mon iü bros manual .s o lnstrum n tal ~. 
colocar 1.1 11 bolon d e hamria.tier _d 

· RibeSs Lo~- esirechamlentos anular s 

se beneficien más de la curo .quirúrg i- · 

ca y _d ebe.n ser lncifüdos pruóent~n
"fo-.. En los casos d e éstrech~mrentos 

.fiim~s e hreductibÍe~;. el 1"~ÜT$_0- pref-~
-rido d~be ser la _intetvenci~n- qulrúrg_l- -
ca por la vía alto . . 

Las formaciones diafro.c¡máti~as púe:. 
den ser circulares _ y centrales, o _la te
rales cuando no obturan smo una 
parte del conducto vaginal. Son repJi¿- · 
gues mucosos de ·espesor vanabl€. a 
v eces múltipl_es y !3Sc:alonados. perc )o 
máyo__río de ·¡~ , veces ~ºº Únicos. 
El diofr-ogmo está a.traveso.do por u:-i -
or!lid o de d im ensiones Yariabje i; dea
de · l punliforme ha.stg aqu61lo que d::x 
al tocl o la lmpresl6n d 0 UI I _nie Ho ·be• 
rrodo y permeobl ril dedo. 

Est tipo d i? 1Abicomiento ostn sltua 
do casi siemprA n ·- 10 mitad supeno~ 
de Jn vagir_10, div idí ndo a sí P.! cano! _ 
en d os cav¡dodes de- desigua les pro
porciones. _ 

El error de con /undir el on fKio c_e1vi
c:ol ex terno con Ja-:abertura d el dJq-

-kc:igma vai;iinal ~s· de común ocurren-. 
do en e-s tos cosos péro es .evl!oble _rl_ 
se fiene el cuióodo de b_uscar los fori
d os de.soco vogmcrlos_que; en el coso 

de.! t'1blqu . no ""' encuentran. Es r~cc-
m ndóble prc1c tir.ar ·10 s~ctón d _ es q:.Í 
brJ_d t1s _ n __ uno o · v arios p u·ntol\. osi 
c:omo liber".r los ·f>ostbles odherencio_s ·•. · 



c!u~ !,cyci tdre su c ar-J ..:¡ .;¿ m u ::-: . ,¡ 
cuellc y éste. cuando el diafragm-a e:, 
inmediato al hocico de tenca, porque -

- pueden llegar a hacer completamente 
· ~efectivo .el trabajo del portó. Sin em
bargo, a veces estallan ante la presión 
eierc ida por- la cabeza fe tal y e n algu
r.o~ casos favorables se d1latc ri delan
t,:, de fo presentación a lo manera d0 
u:0 C' ri fic io ce rvica l. 

Con el· proposito de: hacer- Tesaltar 
en este estudio lo ·que tenga directa 
relación eón los casos e~pedales que
han sido descritos . he de seguir el or
den que más conviene a ·mis intencio
nes y ·en él pongo en primer· lugar lo 
relativo ·a la aqlutblac:iém -del cuello. 

Rora anomalía.- estudiada y bieñ 
descrita por Na~gele, se encue ntra so-

. br_e todo en las ·. p rim1poras v1e¡as. 
Se descubre- solamente en ar.curso del 
. trab;lo del parto y· sé carac-lerifo -_!lSÍ: 
Después de : Ün- pe~í_cxio:.ma s · ó menos 
largo , . 1 cueilo se oorrn cornple tame n
te y Je: cabeza ietal desclend P_ p rofun
damen le a J_a e xcavociÓ!1 y _hasta p ue 
de 11 ¡.,gür a hacer presión sobre e l pe
riné prc_i vocando e n lo er:ferma los es
fuerzos voluntarios de e ,;pulsión. _Exa- · 
m ínándola, se cons tata que lo cabeza
está muy . descendido y haslcr se tieñe 

. ia impr-esión táctil de: -una di!atÓción · 
_comple'.a ~on -~lsa lntqctcr . . --s1n ·em--
bcrrgo, e l reborde del cué!lo ño se en
cue ntra. y la cabeza-se palpa o _través · 
d . 1 s gmeñto inte rior adelgazado. _En la 
super!fcie de· ÉlsJe es dil ící t encontror el 
orlt1c io exte rno perQ axplomndo con 
cuidado,. el dedo p0rclbr> -uno ¡J8é¡ú · 

-· _0},teldckl y Gt.neé~ 
"'"""'· ' 

n o -J_~;::ierc;z-:i o tubercu io. o p o r e l con 
trario, una depresión. ' mínima . punt:: 
forme. bordeada por uri .círculo más re- . 
sistente. Lc;:x presión wi poco ·.fu_erfe 
realizada con el dedo, produc·e_ a veces 
y én forma i~Jnediata -una dilatación
del orificio que llega en .pocos m e· 

mentas a cuatro o cinco c tms·. y desd,:, 
· e se mome nto la dilatación sigue un 
curso íf-'qular y se comph,>t() rá_piao 
m ent 

~ Se ha pensado que estq aríomalío-se -
debl~r.a . a ·una terapéutica intempesU· 

-_ Yl'.J: como la cauterlzaéi6ri del cuello · · 
~cticada después dé"in\ci;da 'ta ges:_ -
tación, pera .parece ahora aceptado el _ 
'?'iterio de que la ciQlutlnac1Ó_ñ· del· et.te· · 
·Uo se produce después de.Jo fecunda- · 
oión y ~e . parece teñei·· co~o · causa · 
el ·espesamiento del tapÓf! Ínucoso que 
se. adhi_ere al orificio externo del cúello . 
de manera an·ormaL En algunos .ca
sos, cuando ·1as contracciones uterinas 
son muy fuertes , el cuello cede al CQ· 

. bo de algunas horas y la - dllatcición . 
~ realiza. espontáneamen_te: 

El _ dlagn6sticó ~e esta . anomalía e~ 
fácil pero paro llegar q_· hacerlo: es no
cesarlo pensar en él. 

De la avlutlnadón se· pasa , e n orde n _. · 
ascende nte. a la obU~ del cu• 
Uo ~ue es una exageración de ·1a p ro
cedente · anomalía. Se encuentro en-los 
mult-íparás: y . resultc::I de . una lnfl(!rri.:r~ 
ción o . de un traumatismo. del -cervbc: 

·_ Es una rara ·1esi6n que -_tamblén pasa - 1 

-desapercibid~- durante la gr.avidez y _, 
- qÜe - s6lo se haée aparente durante el 

_trabajo -en que ef cuello ·comienzo -a 
_· borrar-se pero ·no ~-dilata; conseryo 
- cierta longitud·, constituyendo un- PR- 1 

queño tumor de dureza variable. La ca; ~ 
·bezo .fetal trata d& d escend~r cubl~ta 

- por un -de lq_ado eeqmento -inferior:-



J.. : c-xcme n, _como-en_ la aglutlnacion 
simple. se percibe una _pequeña salien• 
te dura, pero el cuello no - cede a Jo 

_-·i res16~ del dedo ni a la prolonQqci~n 
d ~_ 1a p rueoa -q_el trabajo, que por otr..:i 

1-.._ n c- pu-ede ser _nefasta para - el feto. 
E-- :inr~rtoní ev-llar e l conf u-ndi r esto 

,-·i'.:·,:n; i cort uno d1lo tm::1ón socci forrn -' 
<i " hdri unc1- d esviación ce:> rv lco l . _ en 
" ~: ·. cnso l e xonÚ:!11 muestro un ·cuel10 

q u,, _ho conse rvad o asi todo su lor1-
i tud , Situ-odo hacia adelan te, po_r ClP

-l?aj; de -la s ínl\sis_ púbi~ca. _ 6- h~cio 
-atrás, e-n el fondo de- saco -posterior.-

_.,. veé~s se -difiéultc-- aún---~s el diag 
n óstico ooi ser el -cue llo -inaccesible ·a ! 

--de_do :t;!~e palpa. RecÓ~e><;icla la -obl i t~

racion será tratada -como aglutinación 
simpÍe primero, ~ro_ como es :cues-tiÓ:, 

_- d e -lesiones iriflamcrto'(ias o - traumáii- 
cm; , _habrá necesidad __ de -practicar _p ~

- queri os incisiones que implica_n e l pe-
ligro d e extenderse én -_1ongitud sobre 
u~ segrneflto inferior de lgado y déb;l. 

-: Prcilapa_~ vaqincsl y µtertno: 
~ - - - . - _- - - -e -

- - -fos ~-as95 CÍe _pfu)apso VCJQinOJ. ~uf¡. 
clen terner:i te graves para- ser catisa -d ., 
ífo, tocia . son iÓros, s ... ~ún-Tassovotz, d ¿ 
Cst ro ::: bu_rc;io. quien so lcimer_1le- ha - en 
-:cn_1 tred o tre s en 12.000-porJos . Lo dila 
tación cervical S8 - V'ª - impedida por 
una i'ntil troción edematosa de bida . :j -

- u na deíicien-te ~ circuldcióo -de retomo. 
En lo~ casos -fovoiab)e¡;_ la {ilatq:ción 

- alcanza 'e$pontáneo.menre uñ grqdo 
- suficiente -paro P0,l:ier- -dqmlnar· ei- o!,~- : 
- tócúlo -coó simplei -Jnclsiones del -cue-

1(0~ :Pero en los ~ca.sos ~n-que el con
-_dücto -:eerviq:rl mantléno su Jorrna- ca• 
noliculada, se- impone- la op~rac!ón 
c-esáreo. Hay v~es que leii-ones -ulc'}-• . - - - -_ 
roso- tnfedada$-y con secreclón_puru-
l~nta· hac~n Ja- a_rstoéla- más -ser]Q po~ 

'\_,_, ' . . 

los graves riesgos d mlEtCCió11 qu(J 
en~aña cualqu\er intervención . 

A!Qunos casos dé prolapso . uterino 
con elongacion d~l cuello pro~ocan 
los mismos 'próblem_as ,¡ les son aph· 
c.obles -los mismas medldas terapéu ti 
cos. 

Alar9amiento hlpertr6fico del cuello: 

El -alargamiento hipertrófico d el ho
cico_ de ténca, oument_a en notables 
pw-porciones i2s dimensiones de la 
porción _iñtrav~Qinal del - ~ello uterl · 
·10 ; pued~ ll~ar O ·seis U ocho ctins. 
de :iap:¡Ó -Y- a cuatro o c;inco_ -dms . . de 
diámetro y _aún más. Un cuello en es
tos condiciones no se borra n i se dilata 

-s ino con extrema len-titud . y aquí tam
bién . en -l~s _casos favorables las inci· 
siones del _cuello podrían bastar para 
adelantar una- dilatación que se ha 

: hP,ho esta~ionaria. Pero cuando el bo- - - _ 
r.-ómiento es inc~mpleto y la d!lcrtci-

- . cióri- es poca, deberá recurrirse a la 
· -·cesó:re~ ántes de_ que el c uadro clínico 

-- Sé vea -C!_QFO'ladO. 

Flbromato..la ~al: 

A unqu es muy roro es to lóco!izo
c!ón cie los núcleo· fibroma rosos. U •-

- !1 € g r_o n interés en rela c ión con lo que 
esto rú os estudiando. Desde el punto QA, 

_ v is ta de 1a onofom ía pato!ÓQico . estos. 
fibromas presentan d1fere ntes aspectos -

- y se les d ivide, _según su -sítuaclón, ~n -
~;1a1bro\!COSO~ e fnterstic_io!es. Los ~ub- ~- -
wuicotaOS están situados en lo _cavidad 
lntrace~cal. haciendo JOflenle en- ésta 
y separodos de lo luz ael canal soló
m ente por : la mucosa. Ptieden ser- p&- . 
diculaclo¡f o -_no, y su presencia d~for
mo lo c~vidad cervical. Ad.0-más, pue

--den es·tor j n~rtados en ,la caro exter- ~ -
- 00.-del -ho_cic~ de 18!'\CO. Los lalenlk;lo·_ -



circulares y longitudinal s· ff -obsEJ
va que la raquianestesia paraliza la 
con trac~ilidad d el cuello y a u menta la 
del cuerpo, reforzando -el tono muscu
lar Y suprimiendo las contracciones r ít-· 
micas que, por lo tanto, dependen d e 

un cen tro medular. 

A demás In c b!P inervoc,on d.:- cuer 
-po Y cuello y in diferente d if tnbu c- icn -
d e los campe,>· musc1,Jlar s · <' ! 1 le:~ jr ,: 

segm nto ·: c;:uc•rpo se m n to irif r ior -:,· 

cu !lo. xplican que para .que l r~Jto 
: a ·po-lbl . las contracciones d :1 

-~ pa~~r ·en el - fondo u t_erlJ'lo y . propa 

garse en onda peri$1áltka sobre ~ l 
cuerpo y el cuello( ~demás.- es nece
sario que este úlfimo no .se opong~ r: 
Jr, acción de dicha onda contráctH. Si el 
i · .g men·to inferior o el cuello no s d e
¡nn distender, la co11tratc1on se '" 
v 1ert ; si la onda con tráctil es cori ti. u , 
h,i sto el cuello lllerino, eso d ·muestrn 
qu existe armon ía entre ·cuerpo y cu'?' 
llo, lo cual se ha denominado sinergia 
funcional y si esta ar~onía -no exi st,, , 
constituirá la asin,rgia funclon"al o ·dis
quineaia. 

Esta _ dlsoclaciórf pued_ s r d bidci -n 
una rturbaclón d el mecan.isrno J .. 
rn rvoción simpática y ;-,orc, ~-! mpát ic,: 

qu0 coordino el ton o y ·10 controcti l:
d nd d e lo funci ón exci lo·mo•r i;,: . fa-1.·, 
tr :--;storno pued di sociar lo corrc loci UJ? 
funcional enke - !os· dist i.ntós segm .,. 
tos y hasto J:)rovocar ld ll)versión - dol 
l rabaio d e modo gua hayo · octi v_idaj 
•n unos segmel'.1-tos. y f><:rmhzm;16n r. 

otros; a veces se llega-hasta el grade 
de ·que uno de los seqmentos y pcrroÚ- · -
:' rJciÓn en OtrOS; a yeces SO lJPgü· hai;tr: 
· ' q rodo de que uno_-de 1os se-9m nto~ 
· ' c,f)óngo ~tl otro. Booro opi a quE> 10 : 

·,sonn c- ión s . debi a -que. ·la xar GT· 
· ,rción d el dolor ~oc-lúa oo o' un iron~1 
; -'.1roliz r;te do] frab ajo del r~rto y por 
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esto, al ser calmad o. vuelve es:e o E'n

trar en norm al a ctiv idad, ya que Je 
contracéión espasm ódica tónica ria es 
eficaz p ara el parto y n ecesita ser se
dada para que-puedcin actuar los -c.:>:1-
tracciones r ítmicas. 

A Turenne le nomo lo ot E--!IC! l : . !l O 

hab r ncontrod o nunc. s'S ! >í1f! .. ,• , .1 

u n cu 11 que n o :;, · hn yn l·~ 1; 1,1 , 

di, , • que> 0 ! t ' ~PO~;¡¡¡ (, l!l' :,l ¡ ·r, •'.°i l. ·,, 
. cuondo l pr t11tn, ·¡~, n <·s e: t-i y n 
-cuando . sto so. a poyo sobr . el .cq 

·· rn ento iñl rior. Est9 último opin1oi1 ex0 

·. plicorío Ja.-:_distocld por _exceso de en_· 
_caiami nto, efe _que habla Nubio!a, ,al. 
e!ec_tucrse la -dilatac1ón soccifor~rne d el 
segmento inferior . ·Gosende reforzo Jas · 

anteriores opiniones, afirmando que "'21 
útero sólo se compcrn? .d e d os. ca¡:-as. 
al. capo longitudinal externc· que v::.i 

desde el fondo u ter ino hasta e l ce: , v .x 
y que o la alture del it_smo formo un 
grueso anillo muscular, y b ) c;a pa ci.rcu
lai .interna, que corresponde al -cuer : 
po del útero. La tercero capc:i d e otrcs 

~autores, estaría formada por ·ha,es ·d~ 
córñunicacién entre las do anteriores 
y Jo mucosa.-

Bascmdos•:? ·en los anteri ores CO!'ICl' l> 

tos sob1 sm 1gia funcionnl, Mor.o g u.es· 
Bernat el s:flca lot~ dostoc ios Olº e::.'"?·. 
tracciÓll a sí : 

1 ~ Con alnerqia funcional: 

__ Ol igosistolia primitiva o inercia pi i.-. 
- maria , oiigos-1stólla secun_dario , polisis-

1olio,. 1 • tan os Y-.contractmo. 

29 Con -~irulrqia funcional o clisqul· 
nesia: - · 

e::: udr, in .. rc;n , p ohHL toll o . 1,,1 , ·e;:;·, 

Sindrom dr, Sch1d: t? li, síndrr, m•.· d e 
-Damr-lln , distoc-io de· Bon l, ·<m tro - , 

. . 
_ro-y cont.rciccion s rimo ,os d l cwt· b . -



L ~ deci r. que enumera los clásicos 
e l menlos d_e a1onía. hipertonía , téta
:1os y contiacturas, e n sus distin tas va-

• r 1edades y· etiologías. _ · · 

Por su parte, Bote lla Uusiá clasHica 
lh:· d1stocic1s d cont racc:16;, uterino 
b 1r,od n los si u1 n t s _ 1-ma ntos: 
, , ; 1( no b sn l o ton o postura!. o s o Jo 
¡,1 , :·Ión hidr os táticc o que sta som 1;, 

- 11 °t ) contenido Ut r1110 n e) rnpos:o. 
wn t1 uno contracción y otro; b ) in ten
s idad de Jo contraccióf! o presión in.- . 
tra uterino en_ el acmé efe ello; c) dura- . 
d ón de . ·10 contracción; d f =· dur, ie 

9 ¿iÓ~ del .per1odo d.e reposo;_ é) _elasUc:i--_
- dad de -la-fibra muscular en- sus <;oñ

cliciones -de elc:mgación ·Y _ retracci6ñ. 
Y -la clasificación es e s ta: 

Hipodinomia-o) a u mento de la d u 
roción del reposo entre uno ·y otra con 
trócción : bradisi_stolia : b) deb1lida ::i 
de· la contracción hiposistolia , - ·asisto 
lio; c) períodos de . reposo norm·a1ee 
con contracciones debiles: hipotonio : 

Hlperdhaam.ia ....:... o ) C(?~lrocci~ñ~ 
, muy frecuentes:· t9qu1sistol!o; b) CO,F 

tracciones muy inten~as: hiP8rli1ato1 i~. 
e) ~en tracciones y p ríodos .d .. reposo 
n ormales con tono _olio: hipertonío . 

Alteracion .. en la elaatic!dad-a) . .; 
pasmo é. rvicol de Schic kf-lé; .b) d isto
cia del anillo de Bond!. 

?ero en 9eneral, _baio uno u otra de· 
nominación· los cuadros cl ínicos odmi· 

. tidos por todos los autores:- son estos:_ 
- _IDerda_NCUAdaria a un trabajo._ pro--· 

lonQado: en _la· que . no ho y contra-ce!<>. 
nes; Hlpertoma uterina, qu ~ausci ~! 
pario réJ:pido y qu s corrlente-en.· los 
grandes multípara r; ; TedloQa. labor o 
parto prolongc;¡do, T1 ll 0 ki . voluc1ón 

~ . s cómple tarrent normol p · ro mu y 
-Ie nt~; .Conlrácdones prim~cu _del cu• 

Uo. e r:r que o pesar de las contracci · · · 
nes-evidentes el cuello no se borra "Ji · 
se dilato. -En este caso las· contracclo-

- nes se deben a exdtac!Ón cervical : .· _ 
qoe actúa en forma refleja sqbre : ' -
inervación del cuerpo~ -cousa:rÍdo .;n 
trabajo doloroso y fa lso; Contracciones· 
subintrantes inúti l s que son e l resuJto
do de es tí mulos repetidos sobre U ~lO 

fibra muscular_ que e~tá impedido (m · 

=-sü traba.to por d1stoc.las d e · cualqui ·r 
. otro tipo y que ·se ·suceden casi con1i~ 
. ñuomente- sin· dar .tiempo al normal ·pe- . 

. rlodo -de reposo: S1 ~sá la ~ ·ai~ 
. tócica el -trabqjo· se regulariza· y. ~l par

to ·~rog_resa, pero en coso · contr_o rio . 
v ~enen el t.é1CJ?(?S incompleto, el · com-

_- p]eto para ·llegar luégo a la inercia s~. 
rundoria dentro ' de lo fis iólógi~. o 
bien. en terreno potolégico, ·a ]a · con
tractura y a · la ruptura -u terina, pr~via 

. formación" de anillos de retroccion; .. 
Smdro~· -a. -Schlckelé, denominado 

· ·ante~ •retracción precoz con contractl- .
lid.ad parda lm nt conservado • y qu,:, 

~on ~¡ síndrome de Deméllr:J y la di : · · 
1odd- d~-.Bandf." son :variedades . de _un . 
tétanos~ tncomple to, con on!llo_s de re· ·_ 
trnccl ón a ·afturos variables, y q ol:" ··y a 

habían sido descritos por Baude locque; -
Inercia primaria q u ~ sle_mpre s_ecun
-dcrrla a fa tigo que por lo:.; ci rcunsian · 
cías p e! órgano o de !et pa cie nte se ha 
~s lableck:io . desde· JO: 1nicia t lón mismtJ 
de la. primera contracción. La verdade- . 

. Ta -inercta primaria- sería aquélla en 
que lls-~cdo el -tE:rmiñQ .del_ 8~barazo; ~ 

.no s~ presentara 19"" m.enor ·in~lfesta· 
-dón de in!cioci9n · del trabaJ6. · · ·- " 

. ü:i cuan to o-1 tratom-!en to de ,r tas
.. djsqulneslos, exisle genetalmertle ,,¡ . 

- . concepto de que ·!oda las anomolíos .. 
hlporqutnétlcos c':K:I n cQn los · anlles- · 

- p01)m6á1cos: .. Lo ll1SP<?mlna , . el ·c,rlrlnal , ::-
- - t ... 
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l os r>9rbitúricos, el - sulfato ci c- magnG"
sia y úl_timamente el _betoglicerofosla15 
d e sodio (Edhanol} son muy .utilizqdo:, 
en la sedación d e -. las contraécione:,_ 
érr.or_!!la les .. En las inercias secundafias 
la acción obste tric d epende d el pe- -
r ícx.1 c. dr·l rmtc r-n qu e' se p rcsl~nten. y 
e-~ .:') critt=,Í(' d , 1 t,,,<,1000 c.'l q u<' d eci 
d · r: !!r · h o , l i•'O ·1(\n· d, , on tó, ico:i, 
€- $; ... ,t.., f , : C : !1(t t7V," Iili •:dl. 

[1 rt ',: u: ,,o d t.> lo e -á, 00 a 0111innl 

11 U!1 <1- O.luri nt COíl Jv ' normal, -:_ 

·e1' pp o _. di_s tqci~ . excl u~ va~·anJo 
J nda: parece ex-e sivo . a oJgunus 

cbst 11 . . La c, ::,c periencia . ¿ · muestra 

q u~ obs-tfnarse, ~ente este tipo de d isto
c :os. en no recurri r sir.o ·d las jnter ven
c::ines por la vía b ojo . p u d coloc,n: 
e l méd1é9 on!ci si tuac. ,ones ~u le im 
r: : e :1 la ej0c 1c1611 at ípico d," ciertos 
e-, '.1:·(l,::ones d e fórc ps. que en no p_o-

. (: ."._':'- cpcrtun idoa e· l~-rminan en ro apl i

Cr.:!Oll del b osiolrfbo. Nunca se rep~ 
t:ró sufic:entemente _que lo opc ració:1 
r~ x'1rc-~6 s0gm"n lt?r1n fran•·pm iJonc o! 

.· 0 (1 l n ·pronóstico ri1o tc•[11 Q y f tal muy 

s~pe~ior al d _ J:os int rv nc~i::,nes atípL -
c ~!" por ln . vío vnqi.i1ol. 
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A , !e-t,dP:1 ies -ginecológ icos: ·M9nar~ 
q uin· a ~os 15 a-rios. ·G"1cfo . mensti::u _l: 
30 X 3. 

-
A nte::,,,den tes· · .obs1étricos : Cuatro 

portQ:.; ri ,rmi-ño con··ie tos v i vos.· 

[xnr i1,:;: · r;PnBrol Bródicn!d i0 de 5c, 
pub/min. f,-¡ emas bostnn ti::· acentuo · 
d os An los miembros inleriorE> f. Lum: 
bolgio . H ipertens-ion d e Mx .: 180:_ 

- Mn.: 90; 

Examen_ obstétricÓ: (Dic;íembre .U- d ,; 
-1951 e le l y 30}. 

- . E~od · deí ·embarazo: Siete me-ses.' : 
Altura Uterino: : 2~ étms. Pre-señ toc!ó:, 

.O IJ ·01 10·. Auscúltacióñ y m ov.m lentos . 
feta lé/ positivos. -Fecho d e kl · -último 
m ens ruaclón : N~ ·re<;uerd ci ._ · - · 

- - - - . - - ' 
D i6rne tros pélvicos: · 13. E. : 24 ctms. 

B. C. , 27 c fms. Ir T.:-B1 c tnitl,:.. C.-.t .: 20 
ctms. 



El 11 "de di ciembre a las JO y b e: 
examen pr9cticado da- el siguiente re- _ 

~sultado: ru idos · .cardía~os r-wrmal e ·; 
bra_di~igmia de 45/min.- Tensi óñ ar' .F 
!ial, Mx.: -180: M n.: 9J). Ce!al , _ligor:i , 
lum~l<Jio, demos f'n ·lo·· m 10m ró!· 

.!n!Prior :·. v ·.n,,3~;. H.1 tc nick d c_l.~ r,,..: 
lumbrn , .·· y h, m c rr , • ¡n nr ,.i tn! d: :s: r 

- t~ d l1 :.;G, .!h'1.-h 1 • e< :1 !:~·-·:u t~ \· ..... 1 :: q un . 

co:d r:i q u:- .; J.J. II C'. A l v xo r:1--:, ob skt1;;-- · 

e: r:icu -,r.tw: A ltu ra Ul?1i· :o : 26 ctm~., 
fe to en s1tuC1<; io L _long_í~u · 11-10 1. pre_e,. 

_ taciép ~orf. alJa_ ouscultac1ó n Y _ mov 1: 
mientes fetales ·pó~itívos. Tacto _ _vag:-_ 

"' nát:· Cuello· ·réblcindecido. lorgo .y ce
rr~o: discreta . hemo-rrag ia. .D1agriós -. 
1ico: Multigestante d e siete mesés CO"l 

fr-, to viyo. ·Pre-eclampsiá. A r.:0:iazo ¿,..,_ 
p ::irJo -J:)rer:1aluro. 

Se ordenan exorne . d -2.or lr• -::: azoh -?
r.1ia . y ·g]icemfa y se J::resc-r:b~ el 5;. 
u u ien te tratamie-nto: Edhcir1ol ,_ una am 

pol leta end0venoso d iario . J)rogester.:i- · 
,¡,, d~ . éinco m11tgramos. une ampol]f'> . 

- t--r !ntromusculai d iana· .. S0Cuc1c n ·de 
-- luCOS<.l aj 33 o/o,- lJOO - ampolleta end0-

ll0vr., 1os-o cci!a. -ocho -horas.- l en ~en_t9 .. 
S ílfo"to·o~ magnesia al 33°6, una qm 
' :·11 kl t>ndovennsa cadn seis· horas: 
Dtota· declorurada. Ykiilcrl ri y -tomm 

/.. cxio ,·uatro Fiom s. 

, \ r su1tado d e !os expmencs d .:, 
kü, ,r t.o no solicftados es el -stg4lente : 

Gil m io: ·No se hizo. 

i!.zoJ,om1a (nH:r6c;eno _ no pfo!cico} ~~ 
·millqtamot! %. -. -

- . ~.a. ~ de Óri.na. Can.tidod: 
·· iS . c . ·-Golor. 6mbar. A s¡1ecto- ligero

f rien h.1 bio. Reacción ph 7.0 (ne utral. 
f;. f)tlklrid : 1.016.-Albúmina cualitativa: 

• · -lloy. A~a · cuantitativa! · -4-.32· 
Oftl~• Í)0I' ~ Gl.ucosd- cual!totlvl'l. ·_

o _ +CtY -.Sllls: No hoy. 

[xarnLn m:cr.:i scó. tco d e l sod1manto: 
Células ep~teholes escasos. Leucocl
l os: ocasionales. -P1 ocitQs_; ocasionales. 
Cnsio-les d fosl?tos amorfos <+>. Ha- -

. m::rt ies : m1,1y oc sionores. -

[; m i:;mr ·a io o las 2 1 se encuen· 
Ir,~· T,,:,n/, or t,,r:::i l. Mx.: 190. M n. : 110. 
F' .:1 · 1 rnmn tt1 r( C'" C- Yolución: con trae 

, ¡ , •':' u l•.' t i: in:-: coch , incc, minutos. 
T. \" . \1<cllu b rg o con dos ctms. d e di· 
lato .:-1on, Hemorrag ia d iscreta. 

Se>- ·!?_r<?scribe: S_u_]fato d e magnesia: 
u na atnpoll to coda_ c_uatr-0 horas. en_:
dpve-ñosa. Sulfato de magnesio ~L 
sol. . una copa . cada-dos horas. 

_·A las 23 más 30 se encuentra unci 
T.~ A-. d <? Mx .: 230. Mn.: 110. El mismo 
grm:i c d e di!atac jón encontrado en el 
tac: :: a . terior. Se aplica una ampolla .. 

· de -Gc::-dencl. 
. 

El d ía 12. a las 4, se encuentro 
que a T. A. ha bolado a Mx·.: - -160 .. · 
M i .. 1 JO. S e sigue a licando sulloto ,je 

- · l"T\-0 Cl '.0 Sin. 

A _l~s 9 n1ós 30: T. A. Mx .: 150;. Mn.: 
. : so: ti r a bai.o de porto Sé ha _ _stit;pe~ 

d d_c oi,arentemen!e. ?ª sigue e} trata· 
mi(n to os:: Sulí lo d e magnesia-~ üna
o:nrc !f0to i n lFOV 11 0SO coda cuatro ho
Tn :'. S 1ki 10 d e magn -·s lo : uno copa ' 
e-: fo dos l1oros. Pro eslerona de cinc-'.> 
m i[ rgram os: una ampolleta ·intramus· 

culor. Edhanol: una ampolleta en~
v enoso. Hacer T. V. o los . 12 · si se 
reanudo - el trabajo. Vigilar los.. ruidos 
-fetoJi:>-s. Dieta deélorurado. 

A las 12 la T. A. es de 1-40 x 9_0; oon-. 
tlnúo su·s~ndido ·el trabcrio -y los ru!
-doi; aon normales. 

A las 18 s observo: Desde lo apli~ 
· CÓrlón do! Gcrrde na i" (dicie mbre l l ~e 

1951) a las 23 más 30) inpacient~ ntr6 
. en profundo somnol nc;_io qucj no ha · 

desqpafecldo. }1elleíos normále·s. l\e • · 

ffl 

·-¡ 
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p 1rac1 on €s1er ,cr osc . '-- 0 1 u~~: : :10; :;,~:_! . 

T. A.: 130 x 100. Ruidos fetales posi ti
vos. T. V. : Cuello fargo, blando, orif:-__ 
cio externo abier.:toi el · ~n terno cerrado. 
No hay coñtracciones ui~rinas. En v i s
ta de la rápida-bajo de la tensión ar
terial. especialmente de la máxima. s·, 
resuelve suspend-i- lci a plicación :;._, 

SUifato d e rnognesiCJ . [ n C U ( l!Jt O O '. l 

scmnolenc io, se , i :1s 
cación barb itú11c9 , <'r 

en un COfDa eclóm tu.: 

nes previas. · 

f'JI U I , i lkX , 

·l G or é·noí ,) 

, 11 1 cunvu l Í 

El díci 13, a-las 12 rnás 30. en VlStu 

de qué J~ -pac;ie_nte sigue lncónsciefltc' , 
se hace iun.ta m édico con el d octc_r 
Fernando- Mera González y an·te{ d ·¡ 
examen se -ven !Ós resultados d e ]abe· 
ratorio ya enunciados y uno n!Jevo, e•1 
relación con la orina : Cantidad: . 41 :J 
c. c._ Color : ~nhbar .. A s¡:5=-cto l igercmer> 
te turbio. Reacción ¡::ih 5. 0 (ácida). Der. 
stdod; I.Q 14. Albúmin·a cualitativa: S1 
hay. Albúmina cuantitativa: 2.01 por 
m i l. Glucosa -~uali to tiva : No hay. -Bil is: 

Sí hay (++ +-i_}: Examen mic_roacópico 
.d el =s~imento: -Esc;-asos cil tndros. g-rnñ u
Jós·os · y hialinos:- Cél ulas e_pi telioles. 
müy : escasos. Pioclto.-: (+ ). Cri stal :1 

d e- uratos a mrn fos: ( +--! ). H nlCl tí s· 
esca sos. Se encu nt r . p u s. uno opro -

! ,bl G- di sm1r ,uc1ón d e lo cant idod · d,; 

. o :b úmina. e l ph es más o m en_os rior· 

mal-. per o en cambio se encuen tro b :
Íis, lo cfue ind ica u n p ro~eso tó~ico ·he

i::6tico. 

·-En eJ ·momento ·d e emoe-zar el exa 

~ eñ co~ --~r doctor M era: -se presenta 
u·J:Ja abunsante ··h emorrog!o ge-niial. 

Examinando s ~ncuentra ~ J;:stodo c-o-. 
dioso. bradisligm!a (50/min.l. edemus 

en -los ·m \ _mb(OB inferiores, re phn

C_ÍÓn c-ter torpsa. T. A . 130 x 11 ü. Ru ' 
-d os f · a l_es posiliyps. -Al T. V. s o pr . 

c la I cuello uterino borrod_o , lo11d o; 

214 ~ -

l''--: : '-,. 1 , ·-'- , •• • • • :) . V 

pe un · reborde placentario . Se diag 
nostico placenta pre_via central par
cial y se traslada inmediatamente In 
paciente-a Jo sola. para intervenir. 

- -
Bojo anestesia general con c iclo-cx i-

genG, se termina lo dilatac ión del cú~
ll o , se hoc..: v rsión i1 tH::(l y x tr( :,.> 

c ión p údol1 L·u, obh ·ni,' :1 \ ., u 11 lt ·t ; k 
111 , ' 11 11H, . v iv .>, d ,• 8'.JO ro111 u~: v ¡ " :·o , 

C'ú ll L!ll(I lllUI CU 'u d •b 11 ; o ~i Cü :.1•l lc.J1 it (l , 

Q l.lL' 110 r sµir n o p ·sor ~l·l u o: !lll n::::> 
l l . rgico O qu S -sometido Y qu8 

muere 10 mini,ttos despu~s. A l cabo d t1 
-media hora d esperar - el _ o lum~':l-_ 
miento espont_áneo en ·:vano. -5 ~ prac:'i-· 

- ca extracción manuof d e . la placeñla. 
-Examinada ésta, s!:! constatan en - su 
par te, superior (la parie ·no d~sprend ·
da antes -del parto) aiqnos de despren
dimiento prematuro. Se revisa cuidad? ·_ 
samen te lo cavidad uter ina en busc,:1 
de. restos placentsirios. se extr:1e~ coá
g ulos y entre éstos -se -_9 precio la pre
senc_i a d e alguna.- veáculqs molares. 
N o ha y hemorr:ag! a d el alumbra mi n to · 
y Jo pacien te sol de lo salo. es tando -

·foclovía ~-n estado comatoso.· N o fue 
.. p osibl hac r el exam n anotom o-pato 

-lóqico d lo: vesículas_ >:t roid os. por 
r, · rdidn d , el la . 

So prescr ib r~l ucoso h ipertónico en
dove_noso: una ompolle to cada ocho 
h oras. Penici lina ; 300.000 unidades. 
Extracto hepá tico : una ampolleta intro: 
muscular. A ~ido ascórbico: 500 miligra- · 
mos er,deve~osos, Dieta deck/r!J,rOda. 

En los días sigu ientes se con.tim'.i:-r 
pres~ríb ! ndo -la . · misma - ·méd icoc!ó, , 
ob servúnclos q.ue a1 seg-undó día el 1 
p u .rper!o, el estad o co:motosci comien · 
W O d Wpot .. C r_. p rogr~SÍ'lOJnenl · : 

El dio 1 lo T. A .-0s d lGP x 70. Se suG· 
pend . JÓ m0dícación .h lpotens~x ci y se~ 

. --~ 



tea co:1 c inco rrnlig ro rn os d E: io licuHn:l 
d iar ios. Ei 22 se presen tan fenóm¿ncs _ 
diarreicos que son fácilmente suprim í· . 
oos con sulíatalid ina y opiáceos. 

Se ordena u11 nu vo -xom ri d t' 0 1;. 
. . 

n a q u · d n ersigu1cn tc re su! tocio: Co n 
tidad: 150 c._ e Co lc:r: érn 1k;n1. A.:¡,cc tc 
Jj , · r o ;: ¡,:·¡¡ !< t\lf t"·:(.). !i ,'(1 . :,; ¡¡ f1 )1 ~.1J 
(ó cidu). U,:m:1d , 1ri : 1.UD8. Albúmina . 
cµalitativa: No h y . .. G l~k(lS( : cuol 1to ti 

v a~·_ No ho y. fü l i~: No·n i~- Células ¡::; 1: 

te l iolos: _escqsa"s . . P1ocit.os muy ocosio- · 

nales. C fistoJes d e uráto~ a_rr¡orlos ~+ ). · 

El día·24 l_a pct~iente -sote -~ "la díni-_ -
ca en muy · büenas éqndicion~s . g en e· -
_rétles, después· d e . _a_dvertírsele ¡:¡ue 
d eb e v ol ver . a l cabo· de 15 d í~s poro 
ºp rac ticarle exámenes d e cbrrir oJ (reac-. . - . -

ción _cúontit9 tiv a de f r iedmann). pero 
n o volv i_ó. 

En resumen , el diagnóst ico· post·par
tum quedo _estables:id o a sí: Cc:mia 
eclámptico . . P~centa previsl - central 

. parcial. ·Parto prematuro. Desprendí- · 
.. miento parcial-prematuro de ºpla~enta? . . 

Mola -parclc:iL Resoitodos· moteFDOS ~ 
J Bueños. 

Resu ltados i-1 ~el rec·ién nacid o: Na co 
vi vo . . por versión in terno y 0xl rocció11 
podál1ca ; y m_uer • 1 O 11nnu1os _d espu~s 
p or p rem atur z .Y d eb ilidad corí(j én ila . 

Sería inútil y_ carente ae- _or ig inaFl.--
. -

d ad , ha cer COrnenlorio<-· -a Jo nis!OF10 
- CÍín!ca que- Ócapo da tr~s~riblrse; co-;., 

; re ferencias hec_hos_ . s~pciraddmente 
poro cado uno de ·lai;; enlidades obst~ 
1ri; a" qÜe presen tó lo-pacil:Ín1e. Lb _in 
_ter san ie d 13 este _ca so est<'r precís.o
m en t n 1~ curiosa cqncom i toncin d r~ 

~ tón~os nox(?s, en tan corto es-pocla de_ 

• . " . t .... : ' • '. , l l ! : . . ; , . :11 J t ,. ¡• _ .. :, _ ) ~ ...... , 

esto fo que• hu d t..· es tud iorso e· lo reh - · 
cién que · p u do ha 1 ~nin~ ellas n 
CUOnto a e tiOIOgÍO O. pot_ogenio por U_n·CT

parte y por- o tra n lo q.ue se r~fiere -:x 
s111 toma to !og i~1 y_ condud qs· indicadas. -

l o p 1rn 1\:°-r e, q üt? l )amo la a t nción es 
la vv · j¡ 1c 1c-n a ti ¡.;1 <..c d t'_ la eclampsia, 

_,m r·l cn s-:.· qu( con t rup lo m os . .[¡-¡ efe1.: 
to. iocics· les au trnt' !" ag ru pan los sintü· 
m as a lo c_lornps1 e ri Ir s períódós 
pedeé1arn ?1t di! r n 10dos: _e ) períe>
do -prodrómico O pre-ec:UmÍptico . COJaC> _ -

terizadb p or albµmi¡~urie., d.isminució~ 
de 1a ca~lidad de ~rino. marcada h i-· ·_ - _ 

: perlensión , !?rusco· o progr~siya,._ed~>-
. mas, d qlor en barro epigástr-ica · de 
. Chaussier , _ cefalea, · v ?milo~. - d isnea, · 
trastornos v i suales y trastornos psí_q ui
cos. b ) Period.Q de . crisis · convulsivas 
que se mani fi es10 p rimero pcir con líOc· 
ciories fíor ilares -d Jos m_~sculos d l a 
cara~ ·1ue€.J o por .con,/4Isiones t6t; ica·s. 

- despu s por convulsiones ciónicds 

para termi nar en un •pl•odl~ de co
ma. e) Período de convalecencia caroc-

. )erizado e?pecial~~nte por una -d eba· · 

_ele ur i-TJor ia y por Id c;iescrparlclóo pro- .· 
greslvo, en· orden lnv_~fso-al de su opu
rlc ión, d \~ los si.ri~omas d ol pe-ríodo 
p rod , óm ico. 

[ J · como caroc t -r izo la ú l timo fose 
d 1 af:CeSO d e -ecJcimpsia y pued e 5~ f 

p oco m or c:ado, constitu id o por simple 
obnübii°acicn ; o_ .profundo, -con mucbo. _ 
sueño , ronquidos acompoñoclos de so- _ 

- ltvocióry espum_osa y sanguinolento, - . -
aboiicióñ. de . l_o . s_ensibi!idaci oi · dolor 
(porfo -_Indoloro), persist~ cla ae algu- _· 

. no~ re fl )OS cómo of (:Ofneono, motrlci-· 
d ad cons rvadci p re>- -désordenoda._ 
Luégo, cuando Gr como 1íende o su fin , . 
lo sensibilida d reopore c •. · a _í · tomo -

. los r !l c:ijos -y r rioce- -lo conclencja-~ 
·_. Ef coma ¡:,uede ""r brev ci -prolonc;iqdo 

., 
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y este último es d .? mal prcnóstico, 
porque e~tá casi siempre ligado a uno

. complicación . de hemorragia intraéra
neana. · 

- Es muy rara la eclampsia en que no 
Si? pre s.ente- el -COnK1- y casi ·s ien:ipre, 
como en nuestro taso, el parto se pre
senta sorpresivarne ntÉ> y la madre ex _ 
pulsa a veces e l huevo comple to, 
eventualidad osta Ta ilitada por la po 
_queñez del fe1o prematuro: con fr~-,cue>n-
cia muerto. - -

- En el - coso que _ contemplamos, .- la 
- evoluclqn clásico Q.e _lq ecknnpslo se--
. vió - profundamenie -modificada. -- En 

- . . . - ' --. ' 
efecto, de los fenómena.s-_ prodrómicos 
pre~clámpticos la enferma - pasó, sin 
haber presen tado ninguna crisis con
vulsiva, _directamente al <=1stádo de co
ma, que se prolongó mucho. Q uizá es
ta circunstancia fue fcivorable en g ra
do sumo pp-ra ~,a madre, cuyo orgañls
mq no s~frió los graves efectos -de h 
ec:;lampsi-a ~onvul s ivó,· peso_ o que l.) 

prolongado aeJ C01110 ~odía haror pen
sar en traS!QfnOS cer~bra]e·s . Q.l'O'V.Sl'\,_ 

El Jeto también ·se ·vió rovorec:ído por 
osa. c!rcunsta~éia hasta el untó ·de 
que pudo nacor v ivo n poso r "d e> todas 
los en tidades r->~t .) loi;:¡icos. 01;c s,, con 
fa bularon en su con tra . 

-
Otro aspecto, quiza _¡ más Jlainnl i-

vo de ñüestfo "CO SO,_ €1S el de J~ COn<'.;O · 

mi_tanc.:ici de la toxemia eclo-mptica con 
l-a nrolo pmcfoL La eclamp~\ --ee pre· - · 
sentéi sobre todo _ en él eu.rso -del ter· 
c~r fr}riléstre_df.P1o -gtavldez, pero cuan
do e p_resenta m_áa_ precozrnonte- tl&n <". 
u_n pronóstico p.articulcirmenlé gravo. 
H.- Vlgnés observa que_ -d Vf'Z en 
~ -ando ee, v n ock:rryípalas ·- rr,-coces y 

cito un casó· miblicodo - r J. Rtrv lna 
-Y fómain, en qua la loxqrnla-fu ce.meo· _ 
mitcmta-...tambrén ,con uñd mofo hldatl· 

- - ~ ~ .: 

diforme; los autores explic0n la preco
cidad de la eclampsia con- la citada 
conc~mitancia . R. _Merger, en .la Ency
clopedie Medico-Chirurgícale, - al ha
blar de la forma tóxica renal de la ·mo
la. anota que lo que d omina en ella es 
la albuminuria, a veces masiva y los 
edemas cutáneos. o v iscé rales, acom· 
pañados d disne:>a, c /oloo y "trastor
nos oculares. Torml110- 11 ando lo xls· 
tonc!a _ do la asociación rnolo-eclamp- j 
sla y aduce como rc;tZón la diferencia ~¡ 
del tl_empo de aparlciqn de los dos en~ 
ildádes. Son e~tc;s dos referencias _len; j 
únicas encontradas _en -toda la bibll~ -4 

- grafía consulta~a_paro este estudio . 

En la mola llamadá to1aL la placen
ta entera está degenerada, y en la par
dal, como la de nuestro caso, hay una
porción placer1tar!a más o menGs gran

de, que permanece sana. En estas mo
las discre l~s las vesículas deben ser 
cuidadosamente bÚscadas y hay casos 
en que la d egener_acfón quístico sólo ea 
aparente con· el exc:rmeri_ mlcroscópic.c:>. 
Por eso posg:n -f6cilmente _ de-saperclbf· 
das , con las o grciví~lm"a s-- consecuen• 
cla s del corioeplt&-lloiria cuyd -- etio1o:· 
-gío no se ha · sospechotjo. 

Cuando le moh s loto\, el · embr!r'n 
muere y de5oparP.c-c , y cuando la d '?· 
gE>neración -quística es parcial, lo ca
vidad o·v·ulat puede _persistir y conte-
ner un- embrión--~n estado de destru,.;
ción rnós o menos .avanzado.: A veces --~ 
la mols ltega o .ser ~ompailble con ·Ai -
desarrollo "ile un- feto vivo y río.tmol 

1:1 dóctor Eudoro -Castillo Vega, en su 
monor.it~fíci tltuloda- «Alciuñas obser· 

_- voc!ones sobre el tra1amlento de 1'7 
-moki hidotidlfprm~•, dice _que ki mqlo 
-embrJonorio co_n Jeto vfvo requiere lc:i 
- c-ons rvacl.ón -cuidadosa d i ~m baro~ 
2:0.-hasto ·u-no ' poco tó·.m& ovanzQda _ 
· oaibl p!'.l.ra a.so<;rÜror Ja viabllldei_d ~ ~-.; 



ll !O mes convendría la in terrupción d,:, 
lo geslocion con el fin de lograr un n ! · 

¡¡ ñ.o vivo y desalojar de la matriz las 
vello~idades quístícas _degeneradas. 
-El mismo autor ci ta J c<.1so c:foJ anot . 
n1 1 ·ter l3oi i<1 r , que tu .., product d in 
v; nL, 11 r::1 ,, <_¡ , 1, 1\: !rir •n qu lo n nci :l' 
·;q ,i :i : .J ci: q1:11 \(. 1:10:; ·o Jo c;¡,2sto,;:;: ~:, 

u: :1 1 fl d \ 1 h 1ci-<.:1tJdil o nnt . 

v lJ (.) t .n o d . con1 cmtono un11n lst1 cí· 
0 0 · 0_1 nu . s tro case s · re_iier _ a .lo qua 
p or u _ aspee! macroscop ico nos llevó 

5 j{Ll lh.•L·~. 0 ! J. V l . :, J(1 / . , , j _· i, ·, , : •. 

tituy ;,,ndo r;eq11(·!1 ~, .,r,. 1w 1:or:;,-:is m trc 

-place>n-tarlos o locol izodo n lo me :< 
·pJacentorf_a, con~C'Cuti vo o trombo~is 
que co_ntienen sor1gr líquid de> colot 
escure; a ) •·infmto~ i1'7carCTd0:· !!b r: .. · 
so::; , t e ~is l 111.-, s. !'i1 1 trozos 
cuond C' r.rr: r.: ih_1_u o :: -n c-c 1: u :1" zc··~ '.l 

':1- bo er el . diar,¡nostico _de «Despre;d1-· 
01.1ent9 prematuro parciál dé kr_ -pla- -- - , 
centa• ya que no. se -podrra: en nues-
tra ·paciente, iÓdepéndizar ~mplet~- -
'mente este concepto de ~qúel de los 
infartos placentarios de etiologia 
eclamptica. Eñ -efecto, debe rec·ordarse , 
para mterpretar las lesiones d escriias· 
én los pacientes afectadas q-e esta e n
tidad, que la placen tu. no es ~ompleta
menle normal en el parto ci·-térinlno ri i 

C ntrn! fc r: nc jn '-'~ ! :~r: r. :'1t f('~ ro :, ~~ (1 ·: 

d e .- strcito; i. Lr1n c :~ ~!· y v €'!lt ~-.ci ~c¡ ··s 

en v ir. -de -d e..<:~ ! groe¡::, .; e) t;~~rra
cjiaa di.lusas-:locolizado .., o nivel clt- _j· 
CadUCO Y SUS pÍ'OlC .CJó ffiÍ9!1 tOS _ 'y .Q.U'e _ 

P\!~~n- con_stituí5r un :hematoma ~relro _ 
placentario al que G.ooclcill. en-- 1935. · 
designq CC?fl e J norr¡bH! de · •he_po1izr¡. 
ci6n l'CJia -de Ja .plocen ta, . y -fi _altérc 
_ciones de fos ve1lc sidades·qu0 a :ecta ·1 
el siné:tio e:.ue se enc-u0ntra en Rroli! < 
racion exaqE'rnda, con tE,ndencia ó fes-

aun en los pacien-tes cuyo embarazo 
ha transcumdo sin -el -mel'.lor trastor·no: 
porq~e en elf as se observó~ ilenipre 

J Jeslones dege1JeraUvas correspondien
tes -O un órgano que llega al l&im!no 
de su evolución. 

En caso de Qestosis io _ placent,'.'J 
puede tener aspecto normal· al exam n 
mocroscop1co, pero o inen_udo pre· 
senta lesiones que han sidó-. estudl .:J-
. das por los clásicos . y que 88 puede., 
. determinar en ~eis clases: a) eae,ma d'3 
la .caduca y .sobr~- tc;,do :de"laa velloai

. -dades placentmias, _que ee ,acoínpafia ~ 
· de ectasia, y a veces de ruptura.,de ·fos · 
capilares y ti:omboiis;- b). Jnfc:rrto blon· 
co, subcorial, liqeromente sallente :en 
lo coro fetal. corustltuído .pot estrato, 
fibrinoide11 y léróeldod o veces= aü.fl-, . . 

cien temen to abundante para ~ formar · 
· $ll8t~ subeori~; -e) 

• .., ,t ... .. .tJ .\·j···.:;; 

. :";~t _:, r,.;~} 

·. ·. mar mesas capoces d(., sa lir d e le v C? 

llosidad, ser arrostrados a Ja· circuk:, 
ción ma terna y realizar ·fCI t<O eportn·

ción del sinciti9 • o l~ que ah:f..1. os au-
. tores· hcm otr!bu Í(Jo importonci.o pato- . 
_ ]ÓQica .11 lo -teoría ar.-qfilócU-c:o d. fo 
.eclampsia,. Por -otro porte y en l9 qua -~ 
ae ·refiere o las Jesior_1e;.¡ . uterln.os de la _ 
eclam_ps1o, ea sabid o qu i;1 él nrúséu l~ 
uterino ¡:,orrnon ce n rmtil en lo m11 
yoría ·d los éoso ·. f1Pro a v eces os tó 
sembrado de hemorrag ia!:; más o m ,:-. 
nos importantes qu constitu yen b . 
apopletía útero-placentaria. 

--- _ _ ·:en--su trobaio titulado •Algunas con- -_ 

· . 1iderciciones -sobre _ el desprendímie~to_ 
prem_c:rturá pe lo plocerito nonnolmen~ . 

-",' te- ·uiser~'!da», el d9ctor Ram6n · rran
etsco $ánchez dice que· lo _etioloqío· 
del desprendimiento prem~turo de··1a· 
placenta _normotmente Jneerlgdo ha 

. ·. 1!do ·tncrlmlnc:ma O diJerentes fo tor~s, 
~ desde loa causas mecánicas o ext r

"f)CJII Y- loa traumatismos, inclutdoa los -= 
· . . jraumc:Íf1~oi obstélricos,. bosta loe to-· 
, · ... :f~, '.}f':).,\l:; ¿ -

... 

--~ -

- ·.- ~ ..r', 
• ~. .,f, -



,. ~ -. 

.1. c~.1,...1::.- >..j l UVl.J IC J:.:i y e:¡ Si: . .J:...::::'. -2 .:O f · 

-dio-renaJ, a más . de_ afecciones ute:-i-
. ·nas y del huevo. Y sigue-el doctor. Sán- _ 
chez . estdbleciend~ relación entre _las 
gestosis y el despre.1dimiemo pi:.ema
tur9 de l_a phcénta cuandQJ habla del 
origen_locol d P esto_ en tidad-p~:,r endo 
metr.itis -y le-s ion es_ plocentorios y las 
más impor ton!c->s . los d e lina je tóxico . 
quehan hec-h ,, disting uir a l d,-"sprendi 
m iento prnm o tuw c.:on e l nombio ·d i;, 
e<;lamps¡a -hemorrógica. En· la· mayq
ría_ de sus ·c-0sos. d ico el -~mó a.utor, > 

- se -obse rvaron edema~ pero no~ pre
se·n-tó. en nlng u~o- -~l \pisodió e·dóm-p-.· -·_. 

- tigó. - - . - .. 
- · - _En -cucrhto aJa _relación que--puéda . 

haber entre la placenta ·previa y. las 
demás e ntidade s pqtotógicas ce que 
fue ví~ÍilJla' lo- paciente e~ C:Ue$tión, 
q·u~d~ pre_senie · en el diagnósti¿o difo-

·- rencial. por 1os _síntomas hemorrágico·s 
c.aracterísticos de todos esos estado:; 
_nosológicos . . 

::: 
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